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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Arauca, 03 de octubre de 2022.

Sefiora
MARIA ALVAREZ LEVA
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3424444

Profesional GO2
Dependencia Formacidn Profesional Integral
Arauca

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual

Mes SEPTIEMBRE del afio 2022.
Referencia: No. CO1.PCCNTR.3424444 del afio 2022

HUGO JOSE GREGORIO CORZO LEYVA, identificado con la cédula de ciudadania No.
88.220.537 de Cucuta, en mi calidad de Contratista del SENA, en Dependencia Formacién
Profesional Integral, en cumplimiento del Contrato de Prestaciéon de Servicios de la referencia, a
continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de CUARENTA MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE $ 40.500.000.

AUTORIZACION cDP PERIODO DIAS VALOR MES VALOR
FEBRERO 30 $  4.500.000
MARZO 30 $  4.500.000
ABRIL 30 $  4.500.000
MAYO 30 $  4.500.000
JUNIO 30 $ 4.500.000

$  40.500.000

JULIO 15 $ 2.250.000
AGOSTO 30 $  4.500.000
SEPTIEMBRE 30 $  4.500.000
OCTUBRE 30 $  4.500.000
NOVIEMBRE 15 $ 2.250.000
TOTAL 270 $ 40.500.000

Plazo: Sera hasta el (15) de (noviembre) de 2022.

OBJETO: Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor del Centro de Gestién yDesarrollo
Agroindustrial de Arauca, para ejercer en el programa de Formacion Titulada y Complementaria, bajo la
modalidad tiempo completo, en FORMACION PRESENCIAL EN BILINGUISMO, paralavigencia2022.
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Obligaciones Especificas:

23 de laley 1150 de 2007 y del articulo 6 de laley 1562 de 2012,
el (la) CONTRATISTA debera acreditar que se encuentra al dia
en el pago mensual de los aportes al s sistema de
seguridad

social integral (salud, pension y riesgos laborales) y para la
realizacion de cada pago derivado del mismo; estos pagos se
acreditan Unicamente por el ssistema PILA o de Planilla Asistida
o el que determine el Ministerio de Trabajo. Cuando
corresponda, el (la) contratista también debe acreditar el pago
oportuno de los aportes al SENA, ICBF y cajasde Compensacion

Familiar.

seguridad social correspondiente
al mes de AGOSTO del 2022.

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1) El instructor contratista se obliga a la realizacién, | Presenté mi portafolio de Link a mi Portafolio de
actualizacion permanente y presentacion del | evidencias con los formatos 'y Instructor mes de objeto del
Portafolio del Instructor adjuntando los formatos | nimeros de fichas en ejecucién presente informe.
de calidad pertenecientes al proceso de ejecucién | del mes objeto del presente OBLIGACION 01 - PORTAFOLIO DEL
de la formacidn asignada. Informe actualizado. INSTRUCTOR.

2) El instructor contratista deberd asistir a las | PARTICIPEEN CAPACITACIONES Link a EVIDENCIAS
capacitaciones y talleres pedagogicos realizados | EN]. PARTICIPACION EN
de acuerdo a los lineamientos de la Escuela CAPACITACIONES ENI.
Nacional de Instructores del Sena (ENI). OBLIGACION 02 - CAPACITACIONES

ENI

3) Cumplir con los planes de mejoramiento No fue necesario disefiar planes No fue necesario diseiar

pedagdgicosalos que haya lugar. de mejoramiento pedagdgico planes de mejoramiento
durante este periodo. pedagdgico durante este
periodo.

4) | El instructor contratista debera aplicar al proceso de | Ya me encuentro certificadoenla | Linka Certificado pdf subido
certificacion de la norma, o la evidencia de la inscripcion norma ORIENTAR FORMACION al Drive.
efectiva al proceso o aportar al informe de ejecucion
contractual, el certificado de aprobacion de la norma de PRESENCIAL DE ACUERDO CON OBLIGACION 04 - NORMA
competencia “orientar procesos formativos presenciales con PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ORIENTAR FORMACION
base en los planes de formacién concertados, 240201044” o la NORMATIVA.
actualizacion “orientar formacién presencial de acuerdo con
procedimiento técnico y normativo 240201056”, esta - NIVELAVANZADO —
obligacion debera verificarse por parte del Supervisor, y dejar
evidencia de la misma.

5) El contratista deberd ejecutar su contrato | Utilicé adecuadamente los Link a mi Portafolio de Instructor
conforme al Sistema Integrado de Gestion y | formatos vigentes del SENA. mes de objeto del presente
Autocontrol “SIGA” del SENA el cual se encuentra informe, donde consta la

utilizacién de los formatos
documentado en la plataforma CompromiISO. GPFIF134 Planeacion Pedagogica Proyecto | 5ctjalizados SENA.
Formativo
GFPI-G 135_Guia_Aprendizaje. Sgr&ﬁ:?oosNS?GSA USO DE
6) En cumplimiento de lo dispuesto en el pardgrafo 1° delarticulo | Presenté planilla de pago Link a CERTIFICADOS DE

AFILIACION Seguridad Social
SALUD, PENSION y ARL
subidos al Drive.

3. SEGURIDAD.
SOCIAL

7) El contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales,
en especial, las siguientes:

a. Procurar el cuidado integral de su salud.

- Realicé en mis horas de formacién
PAUSAS ACTIVAS para mejorar el animo,

Link a Fotografiasy videos
subidos al drive.
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la circulacion, el buen estado fisico, y asi
evitar de esta forma las enfermedades
derivadasdel sedentarismo.

- Usé una silla adecuada para evitary
prevenir las enfermedades degenerativas
derivadasde la mala postura dela
espalda y los brazos.

- Cuide mi salud,
alimentandome sanamente,
bebiendo agua
frecuentemente, y de esta
forma evitar

deshidratacion, dolores de garganta,
agotamiento fisico.

A - Cuidado Integral Salud

b. El contratista informaraal SENA |la ARL a la cual
desea afiliarse, para lo cual cada Centro de
Formacion, Direccién Regional, estableceran los
procedimientos para afiliacibn a la ARL
seleccionada por el contratista e informara por
escrito lafecha a partirde la cual quedé afiliado al
sistema de riesgos laborales. (Art. 4 Decreto 723
de 2013).

La entidad realizé afiliacion ala
compaiiia POSITIVA.

Link a Certificado de
afiliacion pdf subido al
Drive.

B - Contratista informara al SENA
SuARL

c. El pago de los aportes al sistema de riesgos
laborales se realizard de acuerdo a la clase de
actividad establecida en el objeto y obligaciones
del contratista en los términos establecidos en el
Decreto 1607 de 2002. (Ley 1562 de 2012 y
Decreto 1530 de 1996).

Presenté planilla de pago
seguridad social correspondiente
al mes de AGOSTO del 2022.

ARL NIVELDE RIESGO 1.

Link a Documento de
Certificado de Afiliacion
SEGURIDAD SOCIAL subido
al Drive.

C - Pago aportes sistema

riesgos

d. Los Elementos de Proteccién Personal que
requiera el contratista para la ejecucion del objeto
del mismo correran por su cuentay antes de iniciar
la ejecucidn el Supervisor le informara por escrito
la clase y cantidad de elementos que se requieren
y verificard sus condiciones de acuerdo con el tipo
de riesgo a que esté expuesto. (Decreto 723 de
2013, art. 16 numeral 2).

-Porté mi uniforme de Instructor Bilingle,
porté mi carnet y usé mi chaleco distintivo
de Instructor SENA.

-Compré y usé marcadores para tablero
borrables para el desarrollo de mis clases.

-Usé elementos EPP como tapabocas.

-Compré y usé hojas papel bond, tijeras,
cinta, grapadora, lapiceros, lapices,
borradores para el desarrollo de mis
clases.

Link a Fotografias subidas al
Drive.

D - Elementos de
Proteccién Personal

e. Examenes médicos pre ocupacionales. El
contratista debera hacer entrega del examen
médico pre ocupacional al Grupo de Seguridad y
Salud en el Trabajo de la Direccién General y/o sus
homodlogos en los Centros de Formacién vy
Direcciones Regionales de acuerdo con el
profesiogramay el objeto a desarrollary dentro de
los plazos establecidos legalmente. (Decreto 723
de 2013 art. 18).

Realizacién de los Examenes
Médicos Pre-Ocupacionales con
fecha 18 de Enero del afo 2020.

Link a Certificado pdf subido
al Drive.

E - Exdmenes
médicos
ocupacionales
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f. El contratista se compromete a cumplir a
cabalidad con las normas, reglamentos y la politica
de seguridad y salud en el trabajo establecida por
la entidad al igual que suministrar informacion
clara, veraz y completa sobre su estado de salud e
informar oportunamente al SENA acerca de los
peligros y riesgos latentes en la ejecucion
contractual. (Decreto 1443 de 2014 arts.5y 10).

Describo el compromiso SST que
firmé en la cuenta de febrero.

Compromiso SST:

Yo HUGO JOSE GREGORIO CORZO LEYVA
Identificado(a) con cédula de ciudadania
88220537 me comprometo a dar
cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.
Contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré
su costo.

2. Informar a los contratantes la
ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

3. Participar en las actividades de
Prevencién y Promocién organizadas por
los contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales.

4. Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5. Informar oportunamente a los
contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Link a Compromiso SST
firmado subido al Drive.

F - compromiso SST que
firmé

g. Informar a los contratantes la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales.

A la fecha no he presentado
incidentes, accidentes de trabajo,
ni enfermedades laborales.

A la fechano he presentado
incidentes, accidentes de
trabajo, ni enfermedades
laborales.

h. Participar en las actividades de Prevencion y
Promocidn organizadas por los contratantes, los
Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo o Vigias Ocupacionales o |la
Administradora de Riesgos Laborales.

Participé en capacitacion de SST o
Presenté evaluacion SIGA del mes
objeto de cobro.

Link a documento pdf
capturas de pantalla subido
al Drive.

H- actividades de
Prevencién SST

i. Informar oportunamente a los contratantes toda
novedad derivada del contrato.

NO he presentado novedades
derivadas del contrato.

NO he presentado
novedades derivadas del
contrato.

j. Presentar el certificado de aprobacién de la
induccidn al Subsistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo como documento requerido
para el primer pago de honorarios.

Describo el compromiso SST que
firmé en la cuenta de febrero.

Compromiso SST:

Yo HUGO JOSE GREGORIO CORZO LEYVA
Identificado(a) con cédula de ciudadania
88220537 me comprometo a dar
cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decreto.1072/2015):

1. Procurar el cuidado integralde mi salud.
Contar con los elementos de proteccion
personal necesarios para ejecutar la

Linka Compromiso SST
firmado subido al Drive.

J - certificado induccién
SST
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actividad contratada, para lo cual asumiré
su costo.

2. Informar a los contratantes la
ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.

3. Participar en las actividades de
Prevencién y Promocién organizadas por
los contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laborales.

4. Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5. Informar oportunamente a los
contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

k. Asistir y realizar las actividades de capacitacion
presenciales o virtuales programadas por el grupo
de Seguridad y Salud en el Trabajo relacionadas
con el Subsistema de Gestion de Seguridad y
Saluden el Trabajo de SIGA.

Presente Evaluacion virtual SIGA
del presente mes, anexo
documento evidencia
presentacion de laPrueba.

Link a documento pdf
capturas de pantalla de la
evaluacién subido al Drive.

K - Asistir actividades SST

8) Participar en el cumplimiento de las diferentes | Participé en capacitacion de SST Link a documento pdf
actividades del SIGA, principalmente en las | o Presenté evaluacion SIGA del capturas de pantalla subido
capacitaciones que los subsistemas del SIGA | mes objeto de cobro. al Drive.
orientay con los demds lineamientos establecidos,
bien sea para el sostenimiento de la certificacion OBLIGACION 08 -
de la NTC ISO 9001, como también para las CAPACITACIONES SIGA o
actividades de implementaciéon de la NTC ISO EVALUACION SIGA
14001.

9) El contratista debera diligenciarla planillade cobro | Presenté la planilla de cobro Link a Documento en pdf
de honorarios de los contratistas de prestacion de | Descargada de la plataforma subido al drive.
servicios utilizando el aplicativo | https://contratistas.sena.edu.co/
http://contratistas.sena.edu.co OBLIGACION 09 -

Mes objeto del cobro es PLANILLA COBRO
SEPTIEMBRE de 2022.

10) | El contratista con la firma del presente | En el link adjunto se encuentra Link a pantallazo de
documento se obliga a no divulgar informacién | pantallazo de aceptacion del aceptacion del contrato
directa, indirecta, proxima o remotamente, ni a | contrato SECOPII. SECOPII.
través de ninguna otra persona o de sus
subalternos o funcionarios, asesores o cualquier | Igualmente, manifiesto que he OBLIGACION 10 -
persona relacionada con ella, asi como también a | tratado la informacién ACEPTACION SECOP I
no utilizar dicha informacién en beneficio propio | suministrada a mi persona por el
ni de terceros. SENA de forma confidencial y de

acuerdo a las normas exigidas.
11) | El contratista deberd vigilar y salvaguardar los bienes que | No poseo inventario ami nombre. | Link a drive Pantallazo

hagan parte del patrimonio del SENA o de otrasentidades o de
particulares puestos al servicio de la entidad, y que le haya

sido entregados para el desarrollo del objeto del contrato, por
lo que son sujetos de control y vigilancia. En consecuencia,
deberdn sujetarse a las guias y/o procedimientos aplicables a
fijados en la plataforma Compromiso;
adicionalmente deberd estar atento a los mantenimientos

los bienes

Sin embargo, me comprometo a
dar buen uso a los elementos que
uso tales como mesas,
computadores, TV’s, proyectores,
y en general todo aquel material

tomado del Aplicativo
http://miinventario.sena.edu.co
Donde se refleja mi NiUmero
de documento.

OBLIGACION 11 - MI
INVENTARIO
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preventivos y correctivos de los elementos, asi como la hoja de
vida de los bienes en la cual se date la informacién actualizada
de los mismos, dar cuenta sobre la entrega de los bienes al
supervisor y/o interventor del contrato respectivo y a los
organos de control fiscal y disciplinario, de ser procedente.

que deba usar para el desempefio
de mi labor dentro de las
Instalaciones del SENA.

de ejecucidn del contrato, junto
con toda la documentacion
requerida.

12) | ElI contratista que realice comisiones de servicios o | No he realizado comisiones de No he realizado comisiones
desplazamientos autorizados por el supervisor deberd servicio. de servicio.
presentar dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
fecha de finalizacion de la comision, la respectiva legalizacidon
al area de Tesoreria o quien haga sus veces; razon por la cual,
el Centro de Gestion y Desarrollo Agroindustrial de Arauca,

Regional Arauca no autorizara giros por concepto de gastos
derivados de comisiones, a quienes tengan pendiente
legalizaciones por comisionesanteriores.

13) | Compartir en una Carpeta Digital ubicada en | Sustento mis evidencias de Link a Carpeta de evidencias
Servidor de Sistemas toda la informacion de | formacion mediante una Carpeta | de mis formaciones
archivos que se requiere para el normal | mensual donde publico fotografias| presenciales y/o virtuales:
funcionamiento operativo del area | de encuentros presenciales y/o
correspondiente. Dicha informacién | virtuales con apoyo de TIC's: OBLIGACION 13 -
corresponderd a la que indique su supervisor. EVIDENCIAS PROCESO

FORMATIVO CON
APRENDICES
14 | Las demds que le sean asignadas. He Realizado mi informe mensual | Link a carpeta de evidencias

en Drive.
2. INFORME
CONTRACTUAL

A continuacién, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No DE LA LUGAR DE _
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1,
2.
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la soporte. En
caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de ejecucién contractual,
debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
el No. 9439165071 de la planilla, del operador Aportes En Linea y correspondiente al mes
AGOSTO 2022. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Anti-tramites”)

Declaracién bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro

SI_NO_X_ he suscrito otro u otros contratos con entidad (es) del Estado el (los) cual (es) se
encuentra(n) en ejecucioén; la anterior declaracién de acuerdo con lo establecido en el numeral 5°
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y
hacer la gestidon del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecucion de los contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.

Nota: En el evento de sefialar SlI, el analisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago debera quedar documentado
y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el archivo Gestién Contractual GC_ del periodo objeto de
cobro.

Evidencias en () folios

Cordialmente,

f
—_—

J— ——

1 A7 DR
CHCos =20

Firma

HUGO JOSE GREGORIO CORZO LEYVA
CONTRATISTA

C.C. No. 88.220.537 de Cucuta

Recibi a satisfaccion,

Firma

MARIA ALVAREZ LEVA
SUPERVISORA CONTRATO

No. CO1.PCCNTR.3424444 de 2022
Profesional Grado 02
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EVALUACION SIGA - SENA — septiembre 2022:

Pulsa para salir del modo de pantalla completa

Evaluacion SIGA - Septiembre 2022

Hola,

iiContesta las siguientes preguntas para realizar la Evaluacion SIGA del mes de septiembre, en esta oportunidad
estan reladonadas con el Concurso SmartSIGA realizado este mes en el marco del mes SIGA!

Mo olvides tomar pantallazo o imprimir el PDF de las respuestas para soportar que se realizd la evaluacion y
adjuntar a la cuenta de cobro del mes.

Puntos: 10/13

1. Nombre completo: *

n 2. Comreo institucional: *
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3. Cargo: ®

METRUCTOR BILINGUISMO



